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DOMANDA   DI   AMMISSIONE   AL   SEMICONVITTO 
a.s. 2012-2013 

 
 
__ l__  sottoscritt__ _______________________________________  genitore/tutore dell'alunno__ 
 
 
 
 

dati dell'aspirante semiconvittore 
 

nato/a  a  _____________________________ prov. _____________ il _______________________ 
 
residente a _______________________________ ( _____ )  via ____________________________ 
 
cap ______________  tel. ___________________________  cell. ___________________________ 
 
iscritto/a alla classe ____ sez. ____ dell’Istituto__________________________________________ 
 

C H I E D E  
 

 l'iscrizione al semiconvitto (dal lunedì al venerdì) per l'anno scolastico  2012 /2013.  
 
SI IMPEGNA  A: 

− pagare la retta, secondo le modalità e i termini stabiliti dal Consiglio di Istituto; 
− non richiedere rimborsi per eventuali pasti non consumati; 
− risarcire eventuali danni provocati agli arredi del convitto dal proprio figlio. 

 
DICHIARA DI: 

− aver  preso  visione  e  di  accettare  senza  riserve  il  Regolamento  del  Convitto, con relativo orario  

       di vita interno; 

− assumersi ogni responsabilità per l’uso di mezzi di locomozione (auto, moto, ciclomotori, biciclette, 

               etc.), fatto dallo studente semiconvittore, consapevole che nessuna  responsabilità  civile  e  penale  

               sarà assunta dalla Dirigenza scolastica durante il rientro in famiglia. 
 
 
Fabriano, _________________ 
 
                     L'alunno/a             Il genitore/tutore 
 
_____________________________   _________________________________ 
 
 
 
 
             ./. 



 
 

NORME  PER  L'AMMISSIONE  DEI  SEMICONVITTORI  PER  L'A.S.  2012-2013 
 
 
 
 
Sono previste n. 3 possibilità di contribuzione: 
 

 Abbonamento mensile di € 80,00 consegnando copia dell'avvenuto pagamento alla segreteria dell'Istituto 
entro la fine del mese precedente la fruizione. I semiconvittori che sono presenti a scuola saranno considerati 
presenti anche in Convitto. Ai genitori verrà consegnato un libretto dei permessi per comunicare eventuali 
assenze pomeridiane e/o uscite anticipate.  

 Acquistando presso la segreteria dell'Istituto un blocchetto da 10 buoni al costo di € 50,00  
i genitori degli alunni minorenni si impegnano a comunicare telefonicamente al centralino della scuola, la 
mattina entro le ore 8,30, la presenza del proprio figlio al semiconvitto, specificando l'eventuale uscita 
anticipata. Gli studenti maggiorenni daranno conferma della presenza all'ingresso a scuola alle rispettive 
portinerie. 

 Acquistando presso la segreteria dell'Istituto un singolo buono pasto al costo di € 5,50  
i genitori degli alunni minorenni si impegnano a comunicare telefonicamente al centralino della scuola, la 
mattina entro le ore 8,30, la presenza del proprio figlio al semiconvitto, specificando l'eventuale uscita 
anticipata. Gli studenti maggiorenni daranno conferma della presenza all'ingresso a scuola alle rispettive 
portinerie. 

 
Il semiconvittore, oltre ad acquisire il diritto di consumare il pranzo presso la mensa e di usufruire dei canali di 
ricreazione collettivi, si impegna ad osservare il regolamento del Convitto,  a trattenersi per le attività di studio e 
seguire le direttive del personale educativo. 
 
Si ricorda inoltre che i semiconvittori restano in Convitto nei soli giorni di attività didattico-educativa, con esclusione 
dei giorni prefestivi, dalle ore 13,00 fino alle ore 17,00. Eventuali prolungamenti di orario devono essere concordati 
con il personale educativo. 
 
 
Fabriano, _________________ 
 
 
L'alunno/a       Il genitore/tutore 
 
_____________________________    _________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
_l__  sottoscritt___  genitore/tutore dichiara di  essere consapevole  che  la scuola  può  utilizzare i dati contenuti nella 
presente autocertificazione esclusivamente e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 
31.12.1996, n.675 “Tutela della Privacy” art. 27 e successive modificazioni ed integrazioni). 
                                                       
               
 Fabriano, ________________           Firma ______________________________ 
 


